
 
 

芝加哥儿童超重盛行率 
 
 
本资料便览概述有关美国、伊利诺斯州及芝加哥超重或肥胖儿童百分比（盛行率）的状况。本资
料便览还提供了如何应对本地问题的想法。 
 
就 2-18 岁的儿童而言，体重状况以各年龄及性别的体质指数(BMI)百分点为依据。* BMI 位于或高
于第 95 个百分点的儿童属于超重。BMI 介于第 85-94 个百分点的儿童有超重风险。超重儿童可
能面临的健康后果包括早期高血压、2 型糖尿病和心脏病。 
 

* BMI 是一个将体重与身高相比的测量指标（公式是 [体重（公斤）/身高（米）2]）。百分点表示儿
童与其他同龄同性儿童相比的状况。所以，如果一名儿童的 BMI 位于第 95 个百分点，那么在每
100 名相似的儿童中，该名儿童的 BMI 高于 94 名儿童。而如果一名儿童的 BMI 位于第 85 个百分
点，那么在每 100 名相似的儿童中，该名儿童的 BMI 高于 84 名儿童。 

 
如今，超重的儿童在增多 
 
最近几年，儿童超重状况在日益加剧。此
图表表明，1999-2004 年期间，在美国，
超重或有超重风险的儿童比例在增高。（资

料来源：Ogden et al, 2002; Ogden et al, 2006） 
 
 
 
 
 
 
 
芝加哥超重儿童更多 
 
在芝加哥，超重或有超重风险的儿童比例
高于全美水平或伊利诺斯全州的水平。（资

料来源： Ogden et al, 2006; Mason et al, 2006; 

IDPH, 2006） 
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芝加哥儿童超重状况因所在区域而异 
 
居住在芝加哥有色人种低收入社区的儿童，更有可能超重。（资料来源： Whitman et al, 2004） 
 

什么原因造成儿童超重？ 

简单地说，儿童吃进去的热量多于他们在身体活动（玩耍和运动）中消耗的热量，就会超重。这
解释起来容易，但要改变却很难，原因是其中涉及许多因素。水果和蔬菜等食物可能比较昂贵，
或者在某些社区无法取得。由于交通或犯罪状况，可能难以找到能让儿童在户外安全玩耍的地
方。有些社区很少为家庭和儿童提供经济实惠的健康生活方式计划。当我们认识到这些因素和其
他因素时，我们就能开始应对这些因素，并为家庭提供便利，帮助儿童达到更好的热量平衡，从
而使更多的儿童能正常成长，达到正常的体重。 
 
我们能对此做些什么？ 

向儿童和家庭讲授健康饮食和身体活动的道理是必要的，但还不够。我们还需要在儿童度过大量
时光的场所，即学校和日托环境中，做出改变，促进健康的饮食和充分的身体活动。社区需要增
加健康饮食和活动的选择，改变现状，支援家庭。公共政策的改变能为当地计划提供资源和指
引，帮助社区做出这些改变。 
 
如需更多资讯及资源来支援这些重要改变，请浏览 CLOCC 的网站，网址是：www.clocc.net。 
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